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特集１

地域包括ケアシステム
近頃よく耳にする「包括ケアシステム」
実はOTにとって関わりの深い国の事業の一つです。

超高齢社会を迎える前にOTとして何ができるか一緒に考えませんか？

Q1．地域包括ケアシステムってなに？
A1．要介護状態となっても住み慣れた地域で

自分らしい暮らしを送れるよう
医療・介護・予防・住まい・生活支援が
一体的に提供されるシステムのこと

●それぞれの地域の自主性や主体性に基づき、特性に応じ対応する
●30分以内に(中学校区)必要なサービスが提供されることを想定

Aさん

DさんCさん

Bさん

地域包括
支援センター

地域ケア会議

在宅医療連携拠点
医療・看護

介護
・

リハビリ
テーション

保健
・予
防

生活支援・福祉サービス

すまいとすまい方
本人・家族の選択と心構え

課題
事例の

検討による地域の課題解決能力の向上 ケアプラン

ケアマネジャー

Q2．地域ケア会議ってなに？
A2．適切なサービスが提供できていない高齢者個人に対

し、地域の支援者と多職種が専門的視点を交えて話
し合うこと
また、それを支える社会基盤の整備(地域づくり)を
同時に行うこと

●主な構成員：自治体職員、包括職員、ケアマネジャー、介護事業者、民生委員、OT、PT、ST、医師、
　看護師、管理栄養士 など
　※直接サービス提供に当たらない専門職種も参加
●自助・互助・共助・公助を組み合わせた地域のケア体制を整備

Q3．作業療法士が求められていることは？
A3．地域ケア会議の場で発言できること

認知症初期集中支援チームの一員として活動すること
生活行為向上のための支援ができること
地域支援事業に関わること

その方が「やりたい」「したい」と思っている生活行為に焦点を当て

“介護される人” から “主体的な生活をする人”
へ変化する過程を援助することが作業療法士としての役割です

政策形成
機能

個別課題
解決機能

地域課題
発見機能

地域づくり・
資源開発
機能

連絡調整
機能
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長崎県作業療法士会視察団いざ佐々町へ長崎県作業療法士会視察団いざ佐々町へ!!長崎県作業療法士会視察団いざ佐々町へ! 10月23日㈭
佐々町地域ケア会議視察

長崎大村佐世保

佐々町町役場
報告者は貞松病院の
村木敏子です!

１事例30分×月２回開催
参加者：担当介護支援専門員・サービス事業所担当者・保険者・助言者(管理栄養士・
　　　　主任ケアマネージャー・PT・OT）
①事例の概要説明(５分)：生活機能評価表より概要
　　　　　　　　　　　　目指すべき生活
　　　　　　　　　　　　課題・目標・具体策
　　　　　　　　　　　　検討したい内容
②サービス事業社による今後の支援方針説明(５分）
③課題の把握やプラン作成、サービスの適正について全参加者より意見・質問(15分)
④プラン修正、次回までの支援方針の確認(５分）

ケア会議の流れ

主に毎月２回開催される佐々町介護認定審査会の認定結果から対象者を抽出
①心機にサービス利用を開始される方
②介護度に変化がありプラン内様の検討が必要と思われる方
③地域ケア会議後、経過の確認が必要と思われる方
④困難ケースと思われる方

事 例 抽 出

この方らしく、納得のいく生活をしていただくために

ケア会議の場面です。今回は３事例を検討し、私たちも意見を述べました!

「地域ケア会議」は保険者
と介護関係者がチームと
なり、自立支援と地域包
括ケアへの方向性を見出
し、確認しあう場

介護関係者のスキルとは…
介護の専門家として将来を
予測し、自立支援に向けて
の目標設定・方法を提案で
きること!

今回は助言者として榊原さんが参加

その後の本人・家族への合意形成能力も重要
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介護者の会
 （毎月１回）

①「生活行為復活」に向けての意欲目標の設定
②「何をしてほしいですか」→「何ができるようになりたいですか」
③「期間的自立支援」か「永続的自立支援」の判断
④「切れ目のない支援」を目指す地域包括ケアの実現

「地域ケア会議」における自立支援型ケアマネジメント支援・生活行為評価導入

【佐々町の地域ケア会議体制】
●地域全体の課題や強みをそ
　れぞれの会で共有
●解決できることは即検討・
　実践
●できない部分を各会より政
　策・提言

ケア会議終了後、質問タイムを設けていただき事例の抽出方法、
ケア会議体制のこと、モニタリングの時期などを確認しました。
実際に会議に入ってみて、限られた時間の中で事例を把握し、
個別課題を抽出・解決して地域課題の検討につなげるにはメン
バーのスキルアップと進行役のマネジメント力が必要であると
感じました。医療から在宅へつなげるためには、いかに退院後
の生活をイメージして、入院中から目標を立てているか、そし
てそれを本人・家族、支援者も含め共有し、合意形成ができて
いるかが大切です。その人らしい生活をみることができるＯＴ
の力を、今発揮する時ではないでしょうか。

個別ケア会議
（毎月２回）

《地区ケア会議》 
高齢者見守りネット
ワーク情報交換会
 （全町内会年１回ずつ）

個別課題解決機能／ネットワーク構築機能

地域包括支援センター
運営協議会
（年１～２回）

高齢者見守り
ネットワーク協議
 （年１～２回）

政 策 形 成 機 能

課題を整理・集約

地域支援連絡会議
（毎月１回）

介護予防推進連絡会
 （毎月１回）

地域課題発見機能／地域づくり・資源開発機能

やっぱりケア会議で発言できるOTば
育てんばいかんばい‼

佐々町のみなさん、保健師の江田さん、
ありがとうございました。

F
e

a
tu

r
e

 1



特集２

生活行為向上マネジメント研修会
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　地域ケア会議では、作業療法士は生活行為向上マネジメント（MTDLP）の視点に基づいた評価や
アドバイスが重要になってくると言われています。
　ここでは、長崎県作業療法士会として取り組んでいる活動などを紹介します。研修会に参加されて
いない方もまだまだ間に合いますので、一読して、MTDLPの取り組みをスタートさせましょう！

セルフケア

地域
活動 家事

家事余暇

生活行為

生活行為向上マネジメント研修
長与病院在宅事業部 作業療法士　森田まゆみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎県内では４回目となる演習を伴う生活
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行為向上マネジメント研修が、平成26年10月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　19日日曜10時～16時に長崎大学で実施されま
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。生活行為向上マネジメントとは、作業
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　療法が行っていることおよびその成果を国民
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にわかりやすく広く知ってもらうこと、そし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て地域包括ケアに貢献できる作業療法の形を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　示していくことのために開発された支援ツー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ルです。もともと、作業療法は作業を基盤に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者に介入し、心身機能の回復を図ること
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から出発していましたよね。そこに活動や参
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加、社会適応への橋渡しの視点とアプローチ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を強化して、リハビリの場にこられた対象者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が、失意から立ち上がり、人生の再構築をし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ていく支援を行いかつそれを「見える化」し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ていくことが生活行為向上マネジメントのね
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らいです。対象者は病気、加齢、事故等様々
な理由で心身に障がいを抱え、活動の遂行障がいに陥っています。そこへ、作業療法士が「や
ってみたいこと、できるようになったらいいと思うこと」を聞き取り、その思いを大切に、生
活全般を広くアセスメントをして達成可能な目標を対象者と相談しながら立てていきます。目
標と共に生活行為が向上していくようにリハビリプランを立てます。作業療法士だけで行うの
ではなく、地域の人たちを含めた多くの関係者の協力をあおぎ、役割分担をマネジメントしな
がら、合意した目標達成を目指します。そのためには、居住地域の社会資源を知り活用するこ
とも大切です。写真は、研修で事例演習を行っている場面です。グループに分かれて、紹介さ
れた事例の情報をもとにどのようにリハビリを展開していったら、よりよく自宅で生活してい
くことができるか討議しシートに記入していきました。生活行為向上マネジメントの研究が始
まって５年が経過し、介護保険分野だけではなく、身障、小児、精神と多くの分野での事例が
蓄積されてきています。参考にしてぜひ日常の臨床場面で活用してみてください。
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生活行為向上マネジメント研修会へ参加して
和仁会病院　荒木美也子

　10月19日、長崎大学医学部保健学科で開催さ
れた生活行為向上マネジメント研修会に参加さ
せていただく機会を頂きました。生活行為向上
マネジメントツールの使用方法に加え、ツール
活用の場、ＯＴの今後の在り方など様々なもの
を学ぶことが出来ました。
　私は現在急性期病棟に勤務しています。リハ
ビリの対象となる患者様は当然、骨折や人工骨
頭置換術等の手術をされた方、体調を崩して入
院された方などが大多数です。そういった多く
の患者様に対し、関節可動域訓練やＡＤＬ動作
訓練などを行い、ＡＤＬを入院前のものに近づ
けることがＯＴの役割であると考えていました。
しかし、今回の講習会を受講して、自分の視野
が狭まっていた事に気付かされました。私が生
活している地域には入院患者様だけではなく、
何かしらの疾患をかかえながらも地域の中で生
活されている高齢者が大勢いらっしゃいます。
狭い病棟の中でしかリハビリを行っていない私
は、恥ずかしながらその事実に気付かずにいた
のです。入院されている患者様の多くも、症状
が改善すれば地域への生活に戻られます。地域
の中での高齢者の生活を見つめなおし、医師、
看護師、介護士、ソーシャルワーカーと連携を
取りながら高齢者の活動「作業」をサポートし
ていくことによって、地域で生活する高齢者の
介護予防、ＱＯＬの向上が図られていくのだと
感じました。では、地域包括ケアの中での作業
療法士の役割とは何か？その答えの一つが、今
回学んだ生活行為向上マネジメントツールの活
用でした。ツールを使用し対象者の要望、現状
の「強み」「弱み」、実際にできることを評価し、

「生活」という大きなスケールの中から「作業
活動」へ絞り込み、内容を明確化することによ
って、地域の中でのチームアプローチが可能と
なるのです。こういった生活の中の「機能評価」
や「予後予測」はＯＴの知識、経験が大きく活
かされる場面だと考えます。今後は今以上に視
野を広げ、地域へ向けた「作業療法」を提供し
ていければと思います。
　講習会の後半では、具体的な症例を対象に、
数人のグループに分かれて生活行為向上マネジ
メントを実際に使用しました。作業遂行アセス
メント表を埋めていくにあたって、症例の身体
機能、精神機能はもちろん、その人を取り巻く
環境や人物、時間帯に及ぶまで実に様々な意見
が出されました。作業遂行向上プラン表の作成
でも、身体機能を上げる基本的な訓練から、環
境の調節、キーパーソンや友人がどこまで協力
してくれるか等、広い視野からのアプローチが
生み出されました。私は普段患者様の身体機能、
精神機能にばかり着目してしまい、先輩から「も
っと入院前の情報を詳しく知って、その人に合
ったアプローチを考えていかなければならない。」
と教わりました。地域の中で行うリハビリでは、
身体機能や精神機能など基本的な部分に加え、
様々な外的要因を知り、リハビリに巻き込んで
いくことによって、個人個人に合ったより密着
したリハビリ、作業活動に繋がっていくのだと
感じました。今回学んだことを活かし、病院で
のリハビリでも地域との繋がりを意識しながら、
患者様一人一人に合った作業療法を行っていき
たいです。

グループワークでは地域で活躍される先輩OTの熱いトークが
会場をヒートアップさせました。村木講師の村木節も絶好調で
した。

前園先生からは地域ケアシステムについてのお話がありました。
病院の中だけではなく地域でのチームアプローチがすでに求め
られているようです。
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これからの臨床実習指導

長崎医療技術専門学校

福島　浩満

　平成26年10月18・19日に九州栄養福祉大学にて
開催された、診療実習指導者研修‐中級・上級研
修に参加した。これは昨年度から日本作業療法士
協会が主催し、臨床実習の質の向上を目的に年２
回、全４回開催された研修会である。
　臨床実習指導の指導方法に、悩みや疑問を持っ
ている会員の方も多いのではないだろうか。臨床
実習指導者研修制度に基づいた研修には初級、中
級、上級の３つの段階がある。初級は現職者研修
の「作業療法における協業・後輩育成」に包含さ
れ、卒後３年以内に、中級はスーパーバイザー
（ＳＶ）を目指す３～５年、上級はＳＶ及び臨床
実習の管理運営者を対象に卒後５～10年での受講
を推奨されている。現在の指定規則には臨床実習
指導者の資格は３年以上の実務経験をもつ者、と
だけ定められている。３年の臨床経験があれば、
臨床実習指導者として学生指導にあたることがで
きる。しかしその際、指導の参考にしているのは、
過去自らが指導を受けた経験則や、職場の先輩の
指導法という方も多いのではないだろうか。過去
の私はそうであった。学校教育に携わるようにな
り、教育に関する研修を受け、また授業を通し学
生と関わる中で、臨床時代の自分の関わり方に反
省する点が多々あったのは事実である。当時の私
には実習指導者は臨床「教育者」であるとの認識
はなかった。
　臨床実習は学内教育ではできない経験を通し、
対象者との関わり方から、障害像の把握、治療的
介入方法まで理解を深めることができ、作業療法
の面白さを体験できる貴重な時間である。学生に
とって「臨床実習」の持つ影響力はとてつもなく
大きい。指導者に恵まれた学生の成長は、学校教
員の想像を大きく超える。しかしその逆の場合も
散見する。もちろん学生自身の問題もあるが、従
来通りの指導一辺倒では問題解決できない場面も
多くなってきていると思わる。時代が変わり、学
生の質も変わってきているのは事実。しかし基本
的な指導方法は変わらない。これでは指導者、実
習生の双方ともストレスを抱え、成果が残りにく
い実習になるケースが増えてしまう。
　こういった問題を解決するいくつかのヒントが
今回の研修にあった。まず実習形態については従

来の症例基盤型実習から診療参加型実習（クリニ
カル・クラークシップ：ＣＣＳ）への移行がある。
ＣＣＳは近年ＯＴＰＴでもよく耳にするようにな
ったワードであるが、今回紹介されたのは完全Ｃ
ＣＳ化ではなく、従来型とＣＣＳのミックス型で
ある。ＣＣＳの基本姿勢は「脱担当制」、「脱学生
評価」、「脱レポート」であるが、作業療法士は対
象者との関係を築き、その背景因子を捉え、的確
に意味のある作業を提供することが必要とされる。
そのため担当症例と、その方を追ったレポートは
必要になってくる。それじゃあ今までと同じでは？
と思われるだろうが、内容は大きく異なり、まず
実習生は指導者の「助手」として現場に入り、指
導者の担当患者全員を担当し、適宜評価や治療を
経験させてもらう。そしてその内の１症例のみ継
続的に記録を追い、レジュメ程度のレポートを提
出させる。レポート負担の軽減は多忙な中で指導
にあたる指導者にとっても有益である。また助手
として入るため、多くの対象者と関わる機会が増
え、経験値が上がる。またＣＣＳの基本でもある
見学→模倣→実施の順で指導することで、実習生
の失敗経験が減り、成功体験が増えることにつな
がる。かの有名な山本五十六の言葉にもあるよう
に、まずは自らがやって見せて、教えて、やらせ
てみて、褒めてやるといいった関わり方が大切で
あり、いきなり「やってみろ」といった指導は教
育ではないのだと。そして指導者自ら担当患者一
人一人の障害像から問題点、生活背景や環境因子
を踏まえた上でのゴール設定、そして訓練プログ
ラムまでのクリニカル・リーズニングを実習生に
聞かせ、学ばせる。実習生は臨床家のリーズニン
グを聞くことで思考プロセスを学び、積み重ねる
ことができるということである。知識や技術だけ
でなく、そこに「そうか！」「なるほど！」「凄
い‼」という気づきの瞬間と認識の深化、そして
感動体験が学生を成長へと揺り動かすのだと。
　よい臨床実習を作っていくには学校の取り組み、
対応だけでなく、また臨床実習指導者の努力だけ
でもなく、双方がよりよい実習形態を築けるよう
協力して取り組んでいくことが大切であると思う。
私自身、まだまだ未熟ではありますが、実りある
実習形態の構築に取り組んでいきたいと考えてい
ます。今後とも長崎医療技術専門学校の実習受入
れ、及びご協力をよろしくお願い申し上げます。
　最後にこの研修に関連し、臨床実習指導施設認
定制度があります。社会的評価の向上のため、是
非取得を目指して頂きたい。また次年度よりこの
研修会は九州士会で開催されます。よりよい臨床
実習の構築について、一緒に考え、学んでいきま
しょう。
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実習指導は永遠のテーマです。
よりよい実習に向けて一緒に考え
ましょう。



長崎北病院　鶴　　智美

　今回は、ＯＴとしてフライングディスク競技で
のコンディショニングサポートとして参加させて
頂きました。特に大会二日目は利用者の方が多く
バタバタとした場面もあり、たくさんの選手の皆
さんと関わることができました。内容としては大
会中の身体疲労によるマッサージの要望が多く、
幸いにも大怪我をされた方に出会わなかったこと
が良かった点かと思います。また、同じ方が何度
も来られたり結果報告のみに来られたりと、ふれ
合いの場としても有効活用できていたように感じ
ます。
　参加した中で最も印象的だったことが、性別や
年齢・障害の重さに関わらず皆さんが一生懸命競
技に取り組み、何よりも楽しまれていた姿です。
　日々のリハビリ業務において、入院中は生活期
へ向け退院後の生活をどう過ごしていくかその人
らしい生活とは何かを考え支援していかなければ
なりませんが、機能訓練ばかりに留まってしまう
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こともあり反省することも多くあります。
　また、臨床で関わる方々は脳機能障害や整形疾
患等で後遺症を残した高齢者の方が多く、疲労や
環境等の理由によりＡＤＬ以外ではほとんどベッ
ド上で過ごす、「もう年やけんしたかこともなかね
ー」と言われること等、生活期に向けた支援導入
に悩むことが多々あります。しかし、この二日で
出会った選手の方々と関わった中で、改めて活き
活きと自分らしく生活することの重要性を感じ今
後の臨床での課題であると感じました。
　日々の業務ではなかなか関わることができない
障害者スポーツという分野をみることができ、新
鮮で新たな学びもあり刺激の多い二日間でした。
　最後に、大会を運営されました関係者の方々や
携わられた全ての方、そして選手の皆さん大変お
疲れ様でした。微力でしたが、参加させて頂けた
ことに感謝致します。沢山の素晴らしい笑顔を見
せて頂きありがとうございました。

今回のレポートは鶴さんです。全国各地の選手とふれあいながら
選手のサポートをすることができました。

手話サポートの方と連携が必要な
場面もありました。

鍼灸師協会の方から技術指導をいただくこともあり
ました。ベッド上は道ノ尾病院　熊崎さん

佐世保地区のコンディショニングルームの方で記念
撮影

がんばらんば大会レポート



選手の方からお話を聞くことができました！
近藤　英明さん

●アキュラシー：９投　１位　●ディスタンス：38ｍ42㎝　２位

―がんばらんば大会に出場した感想をお願いしま
　す。
　サポートをしてくれた方のおかげで助かりまし
た。私は疲れがたまると麻痺している足に痙攣が
起きたり、動かなくなることがあり、それらのサ
ポートをしてもらいました。
　始めは緊張していましたが、競技中はしっかり
することができました。結果としては金メダルと
銀メダルを獲得し、嬉しいです。しかし、記録と
してはアキュラシーでは（本番では10投中９投だ
ったため）10投全て入れたかったですし、ディス
タンスは40ｍ以上飛ばしたかったので、これから
来年の大会に向けて頑張りたいです。

―これから目標にすることはありますか。
　障害者スポーツ指導員の講習を受けて、自分と
同じような障害を持っている人に教えていきたい
です。（自分に）ピッタリだと思いますね。

―コンディショニングルームについて。
　知っていました。私本人は利用していません。
担当しているスタッフの方との相性があるため、
マッサージなどは自分でしていました。同じチー
ムの人は利用していたらしく、気持ち良かったと
言っていました。コンディショニングルームは必
要だと思います。

　がんばらんば大会の日が近づくにつれ、出場される選手の方が練習に励む姿や他の利用者さんと話を
している様子が見られるようになりました。当センターでの報告会では、ひとりひとりが想いを話して
くれ、私自身とても胸が熱くなりました。また、私が担当している方が、がんばらんば大会に出場され
た方から「上手になれるよ。」「大会で優勝できるかもしれないよ。」と話をされて、自分も出たいという
意欲が生まれました。今回のがんばらんば大会は出場された方はもちろん、周りにもプラスの影響を及
ぼす大会であったと思います。改めて、出場された選手のみなさんに感動をありがとうと伝えたいです。

佐田　　優さん
●アキュラシー：７投　４位　●ディスタンス：27ｍ65㎝　３位

―がんばらんば大会の感想をお願いします。
　今年は長崎であることもあり、落ち着いて参加
しているつもりでしたが、本番になると緊張が強
くなっていました。（昨年の東京での障害者スポー
ツ大会の結果に満足できず）『江戸の仇は長崎で討
つ』と言ったけど、難しかったです。（練習など）
ゆっくりと一つ一つ積み上げることが大切で、そ
んなに甘いもんじゃないなあと思いました。

―大会に参加して良かったことは？
　いろいろな人と仲良くなりました。「負けた」こ
とで、みなさんが話しかけてくれてと思います。
みなさん、障害を持っているため “負けたくない”
気持ちがあって、かえって優勝している人には話
しかけにくいことがあります。

―今後の目標はありますか。
　来年の県大会出場に向けていい成績になるため
に、一日一日を一生懸命に頑張っていきます。

ハートセンターで選手のサポートを行っている江頭OTの感想
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　今回平成26年８月２日に島原土曜夜市、同年11月９日・23日に島原・南
島原市健康福祉祭りが行われました。
　県南地区作業療法士にて各イベントに参加させてもらい、作業療法啓発活動を行ってきました。地
元の多くの方が足を運ばれ、大変充実した時間を過ごさせて頂いたと感じています。県南地区では、
毎年土曜夜市・健康福祉祭りに参加させて頂き地域の方々に作業療法について知って頂けるいい機会
であると考えています。今回の各イベントにおける振り返りや感じたことを記載させて頂きます。
　島原市で行われた土曜夜市・南島原市の健康福祉祭りでは、利き手交換による非利き手でのおかし
掴みやコサージュ・しおり作りなどを幅広い年齢層を対象に実施行いました。室内での作業となった
為、まずは、完成品を持ち運び呼びかけからのスタートになりました。作業療法を一言で表現するこ
とは難しく、どう伝えたら良いのだろうと自分の中でとても頭を悩ませた場面でもありました。
　物つくりということで、親子連れ・小さいお子さんがメインになりましたが、中には、高校生が「私
作業療法士になりたいんです。」と話をしてもらえる場面や、「作業療法はこうやって何かをつくるの？」
などと、物つくりを行っていく過程で作業療法について説明をさせて頂ける機会があり、大変嬉しい
気持ちになりました。また、作業を通して地域の人に携わり、場所・時間を共有し、一緒に作業を行
うすばらしさを改めて実感することができました。
　　　　　　　　　　　　　　　島原市で行われた健康福祉祭りでは、理学療法士会と協力し、理学療法士会の体操後、
　　　　　　　　　　　　　　作業療法士会の脳トレという流れで実施しました。普段は、小さいお子さんが多いＯＴブ
　　　　　　　　　　　　　　ースに集まって頂けるのは高齢者の方ばかりでした♪看護協会の方々も協力し、ＰＴ・Ｏ
　　　　　　　　　　　　　　Ｔブースに誘導を行って頂けました。実際の脳トレ課題の中では、スクリーンに注目し、
　　　　　　　　　　　　　　懸命に言葉・数字を記憶されている方もいれば、口に出して必死に覚えている方もおり、
　　　　　　　　　　　　　　笑顔で溢れ返るブースになったと思います。看護協会・理学療法士会・作業療法士会の連
　　　　　　　　　　　　　　携に私はすごく感動しました。病院だけではなく地域活動においても、他職種と連携し、
　　　　　　　　　　　　　　地域の方々に医療について知って頂くいい機会だったのではないかと考えます。
　　　　　　　　　　　　　　　今後も啓発活動に参加していく中で、来客者の方々に作業療法についてもっともっと知
　　　　　　　　　　　　　　って頂きたいと考えます。まだまだ道のりは長いかもしれませんが、一人でも多くの方に
　　　　　　　　　　　　　　作業療法って楽しいと思って頂くことができればいいなと感じます。
　　　　　　　　　　　　　　　来客者の方々の笑顔を忘れず、今後も病院での業務と共に、地域での活動にも参加して
　　　　　　　　　　　　　　いきたいと思います。

　今回平戸市福祉健康まつりでは、子どもから高齢者の方など多くの方が作業療法
のActivity 体験と高次脳機能障害について知っていただきました。
　Activity 体験ブースでは、アイロンビーズを使って様々なキャラクターや模様を
制作体験していただきました。細かな作業で初めは、お手本を見ながら、作業療法
士と一緒に行っていましたが、慣れてくると今流行りのキャラクターやオリジナル
のもの等、みなさん熱心に作業活動を行っていました。作品が完成すると、自分の
好きな色で紐をつけ、「ランドセルにつけよう」や「孫にプレゼントしよう」など
様々な声が聞かれ、完成した作品を嬉しそうに持って帰る姿が見受けられました。
　高次脳機能障害の啓発活動では、高次脳機能障害についてスライドや、実際に質
問したりなど限られた時間ではありましたが、多くの方に高次脳機能障害について
知っていただくことができました。
　今回平戸市福祉健康まつりに参加して、多くの方々に遊びを通して作業療法の特
性を知っていただくことができました。これからも作業療法について、活動を通し
て多くの方に知っていただけるよう頑張りたいと思います。

作業療法地域啓発活動報告作業療法地域啓発活動報告作業療法地域啓発活動報告

松岡病院 作業療法士　下濵　太陽

デイサービスセンターみんなの家 たちうら　井元砂也圭

島原・南島原
地区

下濵さんのレポートです

平戸地区
井元さんのレポートです



　今年は国体の影響で、健康福祉祭りが中止となり、ＯＴ
を啓発する機会がなくなってしまいました。「今年はしょう
がない」「啓発活動は諦めよう」という空気の中、志垣先生
の「なんとか啓発活動をしたい」という言葉に、私のＯＴ
魂に火が付きました。同じような思いを持ったＯＴが８名
集まり、「ＯＴ啓発活動大作戦」はスタートしたのです。
　６月23日の第１回会議から何度も会議を繰り返し、LINE
での情報交換を行いながら、少しずつ想いを形にしていき
ました。「日時は？」「場所は？」「何をするの？」「広報は
どうする？」問題は山積みで、候補に挙がっていた会場に
断られたり、共同しようとしたＰＴとの思いの行き違いに
涙したり、“０” の状態から何かを作りあげる事の難しさも
痛感しました。しかし、様々な困難を乗り越えたからこそ、
私達の「ＯＴの素晴らしさを伝えたい」「この啓発活動を成
功させたい」という気持ちが一層強まったように思います。
　今までの健康福祉祭りでの啓発活動は、何かアクティビ
ティを用意して体験してもらう事がメインで、片手を縛っ
て障害体験をしてもらうなどの工夫はしましたが、そこに
“ＯＴらしさ”はあるのかな、この活動が本当にＯＴの啓
発につながっているのか疑問に思っていました。だからこ
そ今回は“ＯＴらしさ”にこだわりたい、という思いがあ
りました。どうすれば“ＯＴらしさ”を伝えられるのか、
私達が一番悩んだ部分です。講演のみでは退屈ではないか、
体験のみではいつもと同じではないか、様々な意見を終結
させ、私達は、２時間の枠を２部に分ける事にしました。
第１部では、「講演」を行い、作業活動の重要性やＯＴがど
う関わっているのかをスライドで紹介し、第２部では、Ｏ
Ｔが提供する作業活動を「体験」をしてもらうために、「苔
玉作り」「スクエアステップ」「運動型脳トレ」「思考型脳ト
レ」「環境作り」「自由相談」の６つのブースを用意し、興
味のあるブースを 3つ選択できる内容にしました。イベン
トのネーミングも、多くの人に興味を持ってもらえるよう
に「いきいき健康教室」としました。
　本番では、実行委員以外に多くのＯＴの先生の協力を得
る事できました。その中でも諫早の姉川病院から２名の先

生にご協力いただいた事は、地区を超えたＯＴの絆を感じ、
とても温かい気持ちになりました。
　11月８日㈯小雨が降る中、「いきいき健康教室」の本番を
迎えました。「この天候じゃ、足が遠のくのではないか」「本
当にＯＴの啓発活動になるのだろうか」という不安があり
ましたが、傘を片手に41名の方に参加していただき、第１
部の講演で真剣にメモを取りながら聴く姿を見て、私の心
も次第に穏やかになっていきました。さあ、第２部のスタ
ートです。私は「環境ブース」を担当し、活動的な生活を
行うための安全な環境作りを伝える内容にしました。本当
に聴いて良かったと思ってもらえるかという不安がありま
したが、ブース終了後、参加者の方から「面白かったよ」
「家の中を確認してみるよ」と声をかけていただいた時は、
本当に涙が出るほど嬉しい気持ちになりました。他のブー
スからも大きな笑い声や何かを悔しがるような声が挙がる
など、活気のある体験が行われており、熱気溢れる時間が
流れていきました。
　いきいき健康教室も無事に終了し、参加者の方々から「と
ても有意義な内容だった」「今後も続けてほしい」などの感
想をいただく事ができました。中でも「ＯＴがどういう仕
事をしているのかわかりました」という言葉に、私達も想
いが伝わったという感動がありました。
　色々な反省点もありましたが、私達の気持ちを表現する
のであれば『達成感』という言葉が相応しいと思います。
地域の方を「いきいき」させたいと思い始めた活動で、地
域の方の力で、私達の方が「いきいき」する事ができまし
た。ＯＴとして地域の方々と関われた事に喜びを感じる経
験となりました。
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伊崎脳神経外科・内科　国光まどか

「いきいき健康教室」
～大村地区で取り組む、
　　　　　　　初のＯＴ啓発活動～

大村地区
国光さんのレポートです

運動型脳トレ 学習型脳トレ

スクエアステップ 相談ブース

講義の様子 苔玉づくり 今回の実行委員のメンバーで記念撮影
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精　神　分　野　ト　ピ　ッ　ク　ス

集中内観研修を終えて
三和中央病院 デイケア部　西口　耕平

　平成26年９月14日から21日まで、約１週間、佐賀
の多布施内観研修所にて集中内観研修を受けました。
内観とは、自分を知るために開発された自己観察法
です。自己の行動・態度・感情・思考が見直され、
気づきを得ることで認知の修正や行動の変容を可能
にするとも考えられています。方法としては、対象
者を決め、３つのテーマに沿って自身を振り返って
いきます。３つのテーマというのが、①してもらっ
たこと②して返したこと③迷惑を掛けたことです。
調べる方法として、自分と他人との関係を、相手の
立場から自分史をめくるように幼少期から時系列順
に３～５年で区切り、調べていきます。対象者は、
母、父から行い、身近な人から自身で決めていきま
す。１日、約15時間屏風の中に安座姿勢で座り、面
接の方が２時間置きに伺い、調べた内容を報告して
いきます。入職するまでは内観というものを私は知
りませんでした。また、作業療法士には直接関係が
ないものであるという気持ちでした。初めは、１週
間できるのだろうかと不安も強く、お尻の痛さや窮
屈さを感じるばかりで雑念で支配されていました。
そんな中でも、３日を過ぎた頃から徐々に相手の立
場に立ち、事実を見られるようになってきました。
在るがままの自分の非を見つめることで、自責感と
共にそれ以上の幸福を多く感じました。今回、特に
内観前後で心の変化があった父に対しての体験を載
せたいと思います。父に対しては、２度内観を行い
ました。１度目の内観では、幼少期の頃の記憶は全
くといっていい程、出てこなかったです。良い印象
は持っていなく、取組むことに辛さを感じていたの
を思い出します。父は、高校の教師をしており、ま
た野球部の監督に物心が付く前から携わっています。
幼稚園や小学校低学年の頃は、父は休みがない人だ
と思っていた程に一緒に時間を共有した覚えはあり
ませんでした。何もしてもらっていないと頭の中を
駆け巡り、して返したことやご迷惑をお掛けしたこ
とに対しては、ほとんどお調べできない状況でした。
周りを羨ましく思う自分が想起され、周りの友達か
ら夏休みには遊園地に行った、春休みには、おばあ
ちゃん家に遊びに行ったなど、聞く度に羨ましく思
っている自分がいました。なぜ自分の家ばかりどこ
にも行けないのだと卑屈になっていました。自分に
興味がないのだという気持ちをずっと抑えて今まで
生きてきたので、過去を振り返ることは辛さを伴い、
１度目の内観では、上辺だけのものであったと今思
えばそう感じます。そんな中、相手の立場から事実
を紐解くことが行いやすくなったきっかけがありま
した。それは養育費に対して内観したことです。面
接の際に先生から助言を頂いたのは、後にも先にも

この１度だけでした。「養育費についてお調べしてみ
ませんか。」と言われた時は、何の事だか分かりませ
んでした。分からないままに今日まで親にどれだけ
の経済的負担を掛けてきたのかを黙々と紙に向かっ
て書いていきました。そこには直視できない自分と
驚きがありました。心の片隅に自分の力で大きくな
ったという気持ちがありました。何もしてもらって
いないと思っていた自分が恥ずかしくなり、同時に
申し訳ない気持ちでした。返したものは全くと言っ
ていい程ないこと。自分の都合の良いようにしか物
事を捉えていなかったと痛感させられました。「頭が
あがりませんなぁ。」と先生に言われたことが大変印
象に残っています。２度目の父に対しての内観では、
１度目では見えてこなかった情景が思い起こされ、
改めて気付かされることの多さに涙しました。私は
ボールを投げるのも字を書くのも右利きです。です
が、野球で打つのは左打ちなのです。幼稚園に入る
前の頃、父から打ち方を教えてもらった情景が思い
起こされました。父はユニフォーム姿でふてくされ
る私に何度も教えていたように思います。その時の
表情まで想起されました。野球の練習の合間を縫っ
て時間を共有してくれていたのだと思い出されまし
た。汚れたユニフォーム姿で、いつも成長を見てい
てくれていたのだと思います。また、高校の頃、大
怪我をして長期入院したことがありました。自暴自
棄になっていた私の見舞いに何度も来てくれました。
邪険に振る舞い、心にもないことを言って素直では
なかった自分がいました。父の気持ちを考えると悲
しかったと思います。そんな気持ちを察することも
せず、してもらっていないことばかりに目が向いて
いました。当たり前と思っていたことが、そうでは
ないこと、感謝し幸せなことだと実感しました。実
際に体験しないとなかなか言葉には表しにくいです
が、不思議とスーッと心が軽くなり、非常に温かい
気持ちになりました。清々しさと喜びは今でも忘れ
ません。幼少期のマイナスだった気持ちが変化し、
今では真っ直ぐに父と向き合えているように思いま
す。当院では、デイケアのプログラムにも内観的要
素を取り入れたものを行っています。毎週金曜日の
午前中に行っており、参加者は30名前後です。導入
時期は、多少抵抗があったようですが、今では「心
がほっこり温かくなる」「このプログラムが１番好
きです」「この時間の為にデイケアに来ています」
という風に前向きな意見も多く聞かれるようになっ
ています。スタッフも含めて大事な時間となってい
ます。私自身の仕事の面でも変化がありました。相
手の立場に焦点を当てて考える姿勢から視野は広が
り、同じ目線で見られるようになりました。治療者
とメンバーとが平等の立場で意思疎通を図ることが
でき、共感性を高めた中でサポートができていると
思います。心の広がりから関係を築き易くなり、話
が入ってきやすくなりました。作業療法士としての
幅が広がり、仕事は楽しく日々充実しています。



TTTOTT PICS発　達　分　野　ト　ピ　ッ　ク　ス

感覚刺激に対するアセスメント「感覚プロファイル」について
長崎市障害福祉センター　江頭　雄一

　「感覚プロファイル」は発達障害児者などの感
覚刺激に対する過剰反応や低反応、感覚刺激を
過度に求める行動などを評価する質問紙式の検
査です。アメリカの作業療法士のWinnie Dunn
氏が開発し（原版：【Sensory Profile】）、この度、
日本版が発売されることになりました。
　「感覚プロファイル」は年齢によって種類が分
けられ（表１）、各年齢によって質問項目数やカ
テゴリーのタイプが異なります。また、乳幼児
版と子ども版は養育者が、青年期成人用は本人
が回答します。
　特徴として、全ての年齢群でDunn モデルに
基づく象限スコア（表２）が算出され、この結
果をもとに対象者の感覚と生活上の問題に適切
な支援を検討していきます。

　今回、日本版が発売されるにあたって、日本
版の標準化と製作に携わった長崎大学の岩永竜
一郎先生にお話を聞きました。

―「感覚プロファイル」の日本版を製作された
　経緯は？
岩永　日本国内では、感覚刺激に対する反応異

常を捉える検査が少なく、学齢期や成人を対象
としたものがなかったという現状の一方で、発
達障害領域を中心に感覚刺激に対する反応異常
を捉えるアセスメントが求められていたニーズ
がありました。そういったなかで全国の研究者
から感覚刺激に対する反応異常を捉えるアセス
メントを製作しようという話が出てきて、世界
的によく使われている【Sensory Profile】を日
本で標準化しようという話になりました。そし
て、【Sensory Profile】の開発者であるDunn
先生に日本で講演をしてもらうと伴に、標準化
に向けて承諾を得ることができました。

―特徴としては？
岩永　感覚の問題というと、発達障害領域でも
感覚過敏をイメージされますが、自閉症の人は
刺激に対する気づきにくさということがありま
すし、過剰に刺激を求めるという行動もありま
す。それらが生活上での支障につながっており、
過敏とは違うタイプの感覚の問題になりますの
で、そこに注目するということは重要です。過
敏以外の感覚刺激に対する反応異常を捉えるこ
とは意義があります。

―どの領域のＯＴが使用し、どのように活用し
　てほしいか？
岩永　発達障害領域では使ってほしいです。成
人でも、精神の分野では発達障害の人も多くい
て、成人の自閉症の人が精神化領域で支援を求
めてくると思いますので、その際は使用してほ
しいです。また、発達障害以外でも感覚の問題
を持っている人には活用してほしいと思います。
ＤＳＭ－５になって自閉症の診断項目に感覚の
問題が記載され、小児期はもちろん、成人期の
発達障害に関わる人はアセスメントが必要であ
り、医師から、感覚面のアセスメントを求めて
くると思いますので、ＯＴとして準備をしても
らえればと思います。
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〈表１：種類別〉
種　　類
乳 幼 児 版
子 ど も 版
青年期・成人版

対象年齢
０～36ヶ月
３歳～10歳
11歳以上

〈表２：象限スコア〉
象　限
低 登 録

感覚探究

感覚過敏

感覚回避

反応の程度や行動
感覚刺激に対して反応が弱い
感覚刺激を過度に求める行動を
とりやすい
感覚刺激に対して過剰に反応する
（特定の）刺激のある状況を嫌がる
行動をとる
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車いすを使わないリハビリテーションモデルの紹介
独立行政法人 労働者健康福祉機構 長崎労災病院　塚本　倫央

　当院では、2006年よ
り脳神経外科病棟で病
棟内リハビリテーショ
ンを導入し、患者様の
早期活動を目指した取
り組みを行っています。
その取り組みの中で、
2013年に「車いすを使
わないリハビリテーショ
ンモデル」という概念
を考案しました。
　車いすを使わないリハビリテーションモデ
ルとは、患者様の病棟生活において安静度が
許す限り、車いすを使いません。病棟での移
動は原則、歩行で実施します。歩行困難また
は介助量の多い患者様には車いすを使わず
actimoNR を用いた立位での移動を実施する
モデルです。
　actimoNRとは、当
院リハビリテーション
部が開発して酒井医療
が商品化した自走式起
立台です。当初は、イ
レクターで手作りの移
動式起立台を早期活動
の主力アイテムとして
活用していました。その後、改良を重ね「患
者様自身で自走できる自走式起立台」として
actimoNRに生まれ変わりました。

　actimoNRの効用としては、立位での移動
が可能であるため、発症後早期から病前の生
活を再現することができます。また、抗重力
筋が自動的な活動が期待でき、廃用症候群の
予防につながります。さらに、立位での活動
は脳幹網様体が賦活され意識レベルの改善が
期待できます。

　これまでBed
sideや車いすを
中心とした早期
離床が提唱され、
医療や介護・福
祉の現場では当
然のことになっ
ています。しかし、いつしか車いす座位が離床
の目的となり「座らせきり」の状態となってい
る場面が散見されています。安楽な座位の状態
は筋活動からみると、寝た状態とほとんど変わ
　　　　　　　　　りないです。極端に言うと、
　　　　　　　　　耐久性の向上を理由に何も
　　　　　　　　　せず車いすに座ることが目
　　　　　　　　　的となり、その結果、車い
　　　　　　　　　すに座って眠ってしまって
　　　　　　　　　いる状況があるのではない
　　　　　　　　　でしょうか。また、長時間
　　　　　　　　　の座位は臀部への圧迫など
　　　　　　　　　により姿勢のずれが生じ、
　　　　　　　　　褥瘡や変形・拘縮の原因に
　　　　　　　　　もなりかねないです。大川
　　　　　　　　　弥生先生は「車いす偏重」
　　　　　　　　　から脱却することがリハビ
　　　　　　　　　リテーションや介護の質的
　　　　　　　　　向上の大きな突破口と言っ
　　　　　　　　　ています。病棟生活の中で
　　　　　　　　　車いすの代わりにactimoNR
を使用することは、病前の生活に近い立位での
移動が可能であり、食事
や整容、トイレなど活動
と参加を通して心身機能
の改善につなぐことがで
きるのではないでしょう
か。「車いすを使わない
リハビリテーション」は
すべての日常生活活動に
明確な目標を持ち、病棟
生活にも有効であ
りＱＯＬの向上に
貢献できると考え
ています。

調理場面

売店での買い物

手作りの移動用起立台



お母さんOTへのエール
介護老人保健施設 にしきの里　片田　美咲

　私がＯＴになった頃は、県士会の会員数も100
名に満たず、顔見知りのＯＴばかりでしたが、
今では会員数も860名を超え、さすがに覚えるこ
とができません。そんな大所帯の教育局理事に、
約 6年前より就任し、東奔西走、現職者研修の
開催に携わっているのですが、その間に、私の
生活も大きく変わりました。第一に、私が結婚
するとは、自分自身ですら描いていなかった選
択に、私を知る方々は、かなり驚いたようです。
　年齢的に諦めてかけていた子供を奇跡的に授
かり、それでも、大きなおなかを抱えながら車
を運転し、研修会開催や夜間の理事会にも参加
していました。娘が生まれてからも、工夫して
理事会に出席し、娘同伴で研修会を開催してき
ました。

　ある意味、私は欲張りなのだろうと思います。
普通であれば、結婚・出産となれば、自然と仕
事量が減ってくるものでしょう。しかしながら、
私はそれを望みませんでした。確かに、少しは
減っていますが、いろんな方々に助けてもらい
ながら継続しています。実際、講義の間は、他
のスタッフが娘を看てくれています。たとえ初
対面のスタッフだったとしても、しばらくする
とすぐに打ち解ける娘に、感謝の気持ちでいっ
ぱいです。２歳の頃には、離島での研修会の講
義が終わってみると、娘がいません。なんと、
他のスタッフと一緒に海に行ってしまっている
など、エピソード満載です。また、先日のＷＦ
ＯＴでは、ポスターセッションの座長をさせて

頂きましたので、娘も連れて行き、東京に住む
妹に看てもらっていました。２泊３日、さすが
に３日目には娘のための時間を作りましたが…。
　私自身、残念ながらシングルマザーになりま
したので、今後も娘同伴が続くと思います。し
かし、同じように子育てをしながら働いている
お母さんＯＴが、安心して研修会に参加できる
状況を作りたくて、敢えて娘を同伴させながら、
その方法を模索しています。研修会を２テーマ
ずつにしていることも、半日であれば周囲の協
力を得やすくなり、受講が中断しているお母さ
んＯＴが参加できるのでは…と考えてのことで
す。将来、可能かどうかは判りませんが、研修
会中の保育サービスも視野に入れています。こ
のように，子供がいても学び続けられる環境を
整えたいと，私の欲張りは止まりません。
　今、たくさんの方々の支えがあって、私の生
活・仕事スタイルが維持できています。けれど、
一度動きが止まると、なかなか外に飛び出せな
くなるのが、多くのお母さんＯＴの悩みでしょ
う。なので、私たち親子の姿を見ていただくこ
とが、お母さんＯＴの応援団を増やし、また、
飛び出せる環境を整えることに繋がれば…と思
っています。
　私の欲張りに賛同し、協力してくださる方が
増えますように。そして、お母さんＯＴの笑顔
が溢れる県士会になりますように。
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新企画

In an arms of Tanaka（2012 壱岐）

In Takahama beach with 3mens（2012 五島）
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地域発地地域域発発地域発地域発!!!!作業療法作作作業業療療法法作業療法作業療法士士士士士地域発!作業療法士
エフステージ白木 せいかつのデイ　山口　健一

　はじめまして、山口健一と申します。エフステ
ージ白木　せいかつのデイというデイサービスで
機能訓練指導員として勤務しています。
　作業療法士協会の取り組みの一つとして、作業
療法士の勤務先を病院に50％、地域に50％配置し
ようという取り組みがあります。今まで自分も病
院で勤務していましたが、より地域に密着し、ご
利用者様の生活の改善が図れるように働いてみた
いと思い、デイサービスに勤務することになりま
した。勤務して８ヶ月が経過しますが、ご利用者
様の真のニーズの引き出しやニーズに対する練習
やそれに合わせた疑似体験ができるように日々、
模索し奮闘しています。（難しいですが、楽しいで
す。難しいから楽しいのかもしれません。決して
Ｍではありませんよ。）
　当デイサービスの特徴や取り組み内容や工夫し
ていることについてご紹介したいと思います。
　当デイサービスのコンセプトは、できないこと
はできるように！できることはできるままに！で
す。ご利用者様の有する能力を最大限に引き出す
方法を考え、動作の練習を実践しています。また、
お互いを想い、協力するようにしています。
　通われる方にできる限り明確な目標や目的意識
を持ってデイサービスに通っていただけるように
工夫していることがあります。まずは、ご本人様
やご家族様への質問は何ができるようになりたい
ですか？どのような生活を送りたいですか？その
ためには何をどのようにしていきましょうか？と
聞くようにしています。それは、問題や課題をご
自身達で解決していけるように援助したいからで
す。誰のためでもなく自分のためですからね。そ
れに加えて、よりご利用者様やご家族様との生活
・人生が豊かになるように！幸せになるように！
楽しくなるように！目標と何か＋αできるように
考えています。できることが増えると楽しいです
よね。意味のある活動を介して、達成感や充実感
が得られるように日々、試行錯誤しています。
　当デイサービスでは掃除活動という時間を設け
ています。強制ではなくてできる方々とスタッフ

今回はデイサービスで活躍される山口ＯＴです。

掃除活動です。マジ掃除なんです。

木工作業の様子です。利用者さんの豊かな
経験を活かして本格家具ができあがります。

片手でも餃子を作り、洗濯物をたたむ
作業を通して、できる作業を獲得。　



と一緒に掃除をするのです。目的は、掃除はしゃ
がんだり、歩いたり、体を伸ばしたりする全身運
動です。包括的な筋トレ効果が得られるのではな
いか、ＩＡＤＬの改善ができるのではないかと思
い始めた活動です。最初は、「したくない。つまら
ん。なぜ？」という意見がありましたが、日常生
活に必要な活動ということを説明し、取り組んで
きました。コミュニケーションが生まれ、徐々に
能動的に取り組まれる方が増えてきました。掃除
機を使っていた男性の利用者様からは「この前、
受診して、先生から褒められたよ。なんで、こん
なに握力があがっているの？すごいよ」などの嬉
しい話もありました。今も不満を言われることは
しばしばあります。その時は、「掃除は心も綺麗に
しますよ。一緒にやりましょう」と言いながらし
ています。（苦笑）
　他にもご自宅におかずを持って帰る料理活動や
掃除に活躍する雑巾作りやモップ作りなどしてい
ます。また、ご自宅で洗濯ができない場合は、施
設内にコインランドリーを設置しています。自分
で洗濯物を持ち込み、乾かし、たたんで持って帰
る洗濯活動もできます。一人暮らしの男性にはも
ってこいの活動です。常に実生活に特化したプロ
グラムができるようにしています。またいろんな
道具がそろっていること、いろんな特技をもった
スタッフがいるので様々なアクティビティができ
ます。アクティビティの種類としては約 100 種類
ほどあります。
　他職種・異業種の方々とよりよい連携が図れる
ように“ハローアイデア”というワークショップ
形式のセミナーを開催しています。“作業”を介す
ることで作業（作業療法）の特性を伝えることも
できるし、色んな職種や職業の方とコミュニケー
ションをすることで見解や視野が広くなります。
何よりも楽しいです。多くの方が参加してもらえ
るように頑張ります。
　現在、会社の中にＯＴは自分一人だけです。未
熟で経験不足な自分ですが、利用者様、スタッフ
の方々、会社のためにＯＴとして貢献していきた
いと思います。地域・企業にはＯＴが必要と思わ
れるように邁進したいと思います。
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Regional onset of occupational therapist

木工作業の様子です。利用者さんの豊かな
経験を活かして本格家具ができあがります。



１　開発品のコンセプト

３　最近掲載されたメディア紹介

２　階段昇降アシスト手すり
　　Ｓａｒｕｋｕの概要
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長崎大学産学官連携戦略本部　　　　　　　
准教授・作業療法士　北島　栄二

す。グリップを軽く握り、肘を伸ばすとスイッチ
が入り、緩めると止まります。住宅改修の手すり
のようにグリップから手を放すこともなく、Ｔ字
杖や多点杖よりもバランスの崩れが少ないのが特
徴です。階段を安心して昇降することができます。

　嬉しいことに、先日、テレビニュース（長崎国
際テレビ、news every）に取り上げられました。
　共同開発企業、Ｓａｒｕｋｕを体験した高齢者、
北島がコメントしましたので紹介します。

　ニュースタイトルは「斜面地長崎で活躍　国内
初の福祉機器」

　開発テーマに理解を示す信栄工業有限会社（長
崎市小ヶ倉町）と共同開発をしています。

　斜面市街地に住む移動困難者の課題を「肌で感
じる開発環境」が大事です。

　開発の進捗状況を紹介します。研究室のホーム
ページではＳａｒｕｋｕの情報を更新しています。
動画もありますので、本稿と合わせてぜひご覧く
ださい。ご意見もお待ちしています。

　平坦地が非常に少ない、長崎市の斜面市街地に
住む高齢者の移動を支援するため、平成24年から
電動手すりの開発に取り組んでいます。
　現在開発中の４号機は住居設置型です。長崎で
は玄関アプローチが10段以上の階段があるお家も
あります。自宅と道をつなぐ玄関アプローチに
「安心、安全、楽々」を提供します。もちろん屋内
階段への設置も可能です。

　通常、Ｔ字杖や多点杖を使った階段昇降では
「体が大きく傾き怖い」「杖先が不安定になり、バ
ランスを保てるかが不安」と言われます。また、
住宅改修の手すりは、「手すりから手を放す・握る」
「肘を曲げて体を引き上げる」など、不安定な動作
を繰り返します。
　Ｓａｒｕｋｕは、モーターで駆動する「動く杖」で

階段昇降アシスト手すり開発品

www.facebook.com/nagasaki.kitajima



Ｓａｒｕｋｕ（サルク）の紹介

　これまで、県内の作業療法士から、たくさんの
貴重な意見をもらいました。

　こだわったのはレールに設置する手すりの形と
機能性。４号機はＴ字杖を参考にしました。

　高齢者の方々に試用してもらい、「家にこもって
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国際福祉機器展　H.C.R2014
（2014.10.1-3、東京ビッグサイト）

長崎県ものづくりテクノフェア2014
（2014.11.19-20、シーハットおおむら）

４　これからの開発予定

いるよりも外に出ていける自信がついてくる」と
嬉しいコメント。斜面市街地での生活の継続や、
介護予防にもつながります。

　また、県内外の展示会へ出展しました。

　シルバー産業新聞社から取材を受けました。「H
CRで開発の電動手すり紹介（2014.11.10 掲載）」

　一般の方、企業の方、工業高校の学生さんなど
から、有難い意見をもらいました。「下りるときに
安心。妻が足が悪いので使わせたいです（一般の
方）」「住宅改修に使えば良いですね（福祉用具関
連企業）」「ぼくでも下る時に膝が痛くない（高校
生）」

　手すり形状新案の特許化、駆動機構新案の試作、
斜面市街地への試験的導入など。たくさんのテー
マに取り組んでいきます。
　これからも県内作業療法士の方たちに協力をも
らえれば助かります。よろしくお願いします。



長崎県作業療法士会のHPにも掲載されています。印刷物が必要な場合は、広報局(fnet@nagasaki-ot.com)
にお問い合わせ下さい。
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編集後記

　今年度より広報局の一員として活動しています。貞松病院の志垣です。
　私は、一般の方に作業療法士について興味を持っていただけるように、各地のイベントで配布するための
「リーフレット」を作成しました。長崎県で活躍している作業療法士と患者さんの笑顔がたくさん集まった
リーフレットになっていると思いますので、皆さんに見て頂けると嬉しいです。院内の活動に留まらず、こ
れからは一般の方にも作業療法の素晴らしさを伝えていけるよう広報局の一員として頑張っていきます！勉
強会や学会で見かけたときは皆さんぜひ声をかけて下さい。　　　　　　　　　　　貞松病院　志垣　彩乃


